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En febrero de 2009 se cumplio´ un an˜o desde el nacimiento
de DaderWeb1, aplicacio´n web desarrollada por el Progra-
ma Da´der de Seguimiento Farmacoterape´utico (SFT) del
Grupo de Investigacio´n en Atencio´n Farmace´utica de la
Universidad de Granada, que pretende cubrir ciertas
necesidades de los farmace´uticos cuando efectu´an SFT2,3
a sus pacientes: a) elaboracio´n de registros y recopilacio´n
de informacio´n sobre su actividad; b) localizacio´n y acceso
a informacio´n actualizada y de calidad, y c) comunicacio´n
entre profesionales. Entre los documentos de registro
disponibles en DaderWeb, se distingue la hoja de interven-
cio´n farmace´utica (HIF), que remiten de forma eventual al
Programa Da´der farmace´uticos de distintos paı´ses y
a´mbitos asistenciales ante la deteccio´n e intervencio´n
sobre un resultado clı´nico negativo asociado al uso de los
medicamentos (RNM)2. Cada HIF proporciona informacio´n
sobre un RNM, los medicamentos implicados y las inter-
venciones farmace´uticas destinadas a solucionarlo, los
problemas en el proceso de uso de los medicamentos
(PRM) que han podido originar su aparicio´n2, la respuesta
de los destinatarios ante las intervenciones, la evolucio´n
del RNM, su tiempo de resolucio´n, etc. El sistema de
documentacio´n-comunicacio´n de RNM data del an˜o 2000, y
desde entonces se ha generado una nutrida base de datos
(BD), con ma´s de 16.000 HIF, que, a expensas de continuar
explota´ndose, ha permitido realizar diversos estudios4,5 y
contrastar los resultados con otros investigadores6. En
2008, los responsables del Programa Da´der aprovecharon el
lanzamiento de DaderWeb para realizar algunos cambios
que afectaron a la estructura y al contenido de la HIF, al
sistema de comunicacio´n de RNM y, ﬁnalmente, dio lugar a
una nueva BD. Se perseguı´a mejorar la organizacio´n de la
informacio´n remitida, evitar pe´rdidas de e´sta, optimizar el
procesamiento de los datos y, en deﬁnitiva, potenciar la
calidad de la informacio´n almacenada5. La presente carta
pretende mostrar los resultados globales de este primer
an˜o de iniciacio´n y pilotaje de la nueva BD. La tabla 1
presenta un resumen de la informacio´n generada so´lo en el
a´mbito de la atencio´n primaria en Espan˜a: 234 HIF
remitidas (un RNM por HIF) por 27 farmacias
comunitarias, 147 pacientes implicados, con una media
de edad de 66 an˜os (desviacio´n esta´ndar de 11,8) y un
59,4% de mujeres. El 88,5% de los RNM se manifestaba
clı´nicamente cuando se detecto´. Los RNM ma´s frecuentes
se relacionan con la inefectividad de la farmacoterapia, lo
que apoya la necesidad de hacer un seguimiento ma´s
estrecho de los resultados clı´nicos de los medicamentos. En
este sentido, la farmacia comunitaria se presenta como una
opcio´n que se debe considerar para su realizacio´n. Como
causas ma´s prevalentes de RNM se identiﬁcaron el
incumplimiento (17,9%) y la dosis, pauta o duracio´n del
tratamiento no apropiados (13,7%). En el 16% de los casos
no se identiﬁco´ causa alguna y en un 36,9%, aunque habı´a
un problema en el proceso de uso, e´ste no se especiﬁcaba
en el listado predeterminado que ofrece la HIF3. Futuros
estudios pueden investigar ma´s sobre estas causas y
determinar nuevos puntos de actuacio´n en el proceso de
uso de los medicamentos. Aunque los ajustes en la
farmacoterapia (64,1%) son las propuestas ma´s
frecuentes, en el 35,9% de los casos el farmace´utico
intervino de forma auto´noma mediante la educacio´n
directa del paciente para resolver el RNM. Tras medir las
variables clı´nicas oportunas que, en cada caso, indicaban la
evolucio´n de los RNM, e´stos se resolvieron en el 81,2% de
las ocasiones.
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Tabla 1 Resultados generales de la base de datos del Programa Da´der (febrero de 2008 a febrero de 2009). Informacio´n
obtenida a partir de 234 hojas de intervencio´n terape´utica
Variables Categorı´as %
Tipo de RNM Necesidad 23,1
Problema de salud no tratado 20,1
Efecto de medicamento innecesario 3,0
Efectividad 50
Inefectividad no cuantitativa 20,5
Inefectividad cuantitativa 29,5
Seguridad 26,9
Inseguridad no cuantitativa 17,5
Inseguridad cuantitativa 9,4
Tipos de intervenciones farmace´uticas Sobre la cantidad de medicamento 13
Modiﬁcar la dosis 7,4
Modiﬁcar la dosiﬁcacio´n 2,8
Modiﬁcar la pauta de administracio´n 2,8
Sobre la estrategia farmacolo´gica 48,2
An˜adir un medicamento 22,8
Retirar un medicamento 8
Sustituir un medicamento 17,4
Sobre la educacio´n al paciente 35,9
Uso y administracio´n del medicamento 5,7
Promover la adherencia al tratamiento 13,7
Promover medidas no farmacolo´gicas 16,5
La opcio´n que se debe tomar no esta´ clara. 2,9
Vı´a de comunicacio´n empleada para resolver el RNM Con el me´dico 58,6
Verbal (directa o a trave´s del paciente) 20,1
Escrita 38,5
Con el paciente 41,6
Verbal 38,2
Escrita 3,4
Evolucio´n de las intervenciones y de los RNM Intervenciones aceptadas (destinatario[s]) 93,6
RNM resuelto 79,1
RNM no resuelto 14,5
Intervenciones no aceptadas (destinatario[s]) 6,5
RNM resuelto 2,1
RNM no resuelto 4,3
RNM: resultado negativo asociado al uso de los medicamentos.
Corresponde a la propuesta que el farmace´utico considera oportuna para solucionar el resultado negativo asociado al uso de
medicamentos (tras estudiar los medicamentos y las necesidades del paciente). En ningu´n caso esta opinio´n del farmace´utico implica
que e´ste realice alguna modiﬁcacio´n en el tratamiento farmacolo´gico que sea responsabilidad de otro profesional de la salud.
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